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Regeste

Art. 43 Abs. 1 und Abs. 2 ATSG. Die direkte Anordnung einer weiteren psychiatrischen
(Ober-)Begutachtung erweist sich im jetzigen Verfahrensstadium als nicht
verhdltnismassig. Es wird von der Beschwerdegegnerin weder dargelegt noch ist erkennbar,
dass der weitere Abklarungsbedarf nicht durch eine Stellungnahme des psychiatrischen
BEGAZ-Gutachters zur Kritik der versicherungsinternen Arztin und zum von ihm noch
nicht eingesehenen Videomaterial behoben werden konnte. Es bestehen keine Griinde, die
gegen eine ergebnisoffene Beantwortung der Rickfragen durch den psychiatrischen
BEGAZ-Gutachter sprechen (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 30. September 2020, |V 2020/57).

Volltext

Entscheid vom 30. September 2020 Besetzung Einzelrichterin Marie Lohrer;
Gerichtsschreiber Philipp Geertsen Geschéftsnr. 1V 2020/57 Parteien A,
Beschwerdefuhrer, vertreten durch Rechtsanwaéltin Stéphanie Baur, MLaw, Baur Imkamp
& Partner, Bahnhofstrasse 55, 8600 Dubendorf, gegen 1V-Stelle des Kantons St. Gallen,
Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Begutachtung
(Notwendigkeit; Fragekatalog) Sachverhalt A._ meldete sich am 20. August 2001
(Datum Posteingang) wegen Depression/Schizophrenie bel der 1V-Stelle des Kantons
Zurich zum Bezug von 1V-Leistungen an (1V-act. 34). Der behandelnde Dr. med. B.
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, diagnostizierte eine schwere chronische
Depression bei Borderline-Personlichkeit (ICD-10: F33.2) und einen Status nach
voriibergehender psychotischer Storung (ICD-10: F23.8). Der Versicherte sei seit

28. Oktober 1999 zu 100% arbeitsunfahig (Bericht vom 27. September 2001, 1V-act. 38).
DielV-Stelle des Kantons Zurich ermittelte einen 100%igen Invaliditétsgrad und sprach
dem Versicherten mit Verfiigung vom 21. Dezember 2001 mit Wirkung ab 1. Oktober 2000
eine ganze Rente zu (1V-act. 63). Im Rahmen von Amtes wegen eingeleiteter Revisionen
wurde der Anspruch des Versicherten auf eine ganze Rente bestétigt (Mitteilungen vom

4. Dezember 2003, IV-act. 83, und vom 10. Juli 2008, IV-act. 157). Dieinfolge
Wohnsitzwechsel des Versicherten nach C.__ (1V-act. 185) zustandige | V-Stelle fir
Versicherteim Ausland IVSTA sistierte die Auszahlung der Invalidenrente ab 1. Juli 2016,
dader Versicherte gegen die Melde- bzw. Mitwirkungspflicht verstossen habe. Die IVSTA
ersuchte den Versicherten um Beantwortung verschiedener Fragen, etwa beziiglich seines
aktuellen Wohnsitzes (1V-act. 224). Dessen Mutter beantwortete die Fragen am 20. Juli
2016 und gab u.a. an, der Versichertewohnein D.___ (IV-act. 226). Am 25. Juli 2016
(Datum Dokumenteneingang) nahm die 1V STA Nachrichten betreffend die Teilnahme des
Versicherten an einem im Fernsehen ausgestrahlten Gesangswettbewerb zu den Akten



(IV-act. 229; siehe auch separate Disc, act. G 6.3). Daraufhin zahlte die IVSTA die
Rentenbetreffnisse wieder aus (IV-act. 230). Im Fragebogen fur die Rentenrevision gab der
Versicherte am 30. August 2016 an, sein Gesundheitszustand sei seit dem Jahr 2008
gleichgeblieben, wenn nicht sogar zwischenzeitlich schlechter geworden. Er konne sich
nicht um sich selbst kimmern und habe kein soziales L eben. Er |ebe zurtickgezogen und fir
sich alleine (IV-act. 237). Med. pract. E.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie,
Medizinischer Dienst der IVSTA, vertrat in der Stellungnahme vom 28. Dezember 2016 die
Auffassung, es musse eine Verbesserung des psychischen Gesundheitszustands seit 2008
vermutet werden. Gleichzeitig scheine sich im Rahmen einer Gelenkchondromatose ein
chronisches rheumatol ogi sch-orthopadi sches L eiden eingestellt zu haben. Er empfahl die
Durchfiihrung einer bidisziplindren (psychiatrisch-rheumatol ogischen oder
psychiatrisch-orthopédischen) Begutachtung (1V-act. 258). Die IV STA zeigte dem
Versicherten am 9. Januar 2017 die Sistierung der laufenden Rentenleistung an. Zur
Begrundung fiihrte sie aus, er sei seit mehreren Jahren a's Geschéaftsfuhrer aktiv, wortber er
nie informiert habe. Ebenfalls sei festgestellt worden, dass er an einer Castingshow
teilgenommen und sich dabei al's Grafikdesigner ausgegeben habe. Daraus sei zu schliessen,
dass der Versicherte beruflich aktiv sei und sich sein Gesundheitszustand verbessert habe.
Es bestehe der Verdacht eines unrechtméssigen L eistungsbezugs (IV-act. 261). Hierzu
ausserte sich der Versicherte am 18. Januar 2017. Er sei schwer krank und lebein seiner
eigenen Welt. Manchmal gebe es Tage, die in Ordnung seien und selten sogar Tage, an
denen er Glick empfinde. Meist gehe esihm eher sehr schlecht. Zwar sei er in einer
Gesellschaft als Geschéftsfiihrer eingetragen. Allerdings sei diese nie aktiv gewesen. Es
gebe nicht einmal ein Biro. Singen sei das Einzige, was ihm manchmal Freude bereite. Er
sei von seiner Partnerin zum Casting geschleppt worden, weil sie gedacht habe, dies wirde
ihm guttun (IV-act. 262; zum Inhalt der von ihm angetretenen Organstellungen in
verschiedenen Gesellschaften siehe auch 1V-act. 290-3 ff.). Am 30. Januar 2017 verfugte
dieIVSTA die Rentensistierung (1V-act. 264). Vom 14. Mé&rz bis 10. April 2017 befand
sich der Versicherte zur stationdren Behandlung inder F.___ . Die dort behandelnden
medi zinischen Fachpersonen diagnostizierten u.a. eine paranoide Schizophrenie (ICD-10:
F20.0) und eine schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen (1CD-10:
F32.3; IV-act. 280 und 1V-act. 333-7 ff.; zur vortibergehenden Hospitalisation vom 19. bis
21. Méarz 2017 im Spital G.___ wegen Thoraxschmerzen und Dyspnoe siehe

IV-act. 327-7 ff.). Am 26. April 2017 nahm der Versicherte Wohnsitz im Kanton St. Gallen
(IV-act. 326-12). Anlésslich einer Fahrzeugprifung vom 22. November 2017 beobachtete
ein Mitarbeiter der 1V-Stelle den Versicherten und fihrte mit ihm ein Gespréch. In der
gleichentags erstellten Aktennotiz hielt der Mitarbeiter der 1V-Stelle fest, als sich der
Versicherte unbeobachtet gefiihlt habe, habe er kein Hinken gezeigt und einen zufriedenen
sowie eher aufgestellten Eindruck hinterlassen (IV-act. 312). Derselbe Mitarbeiter fuhrte
mit dem Versicherten am 12. Dezember 2017 ein Standortgesprach und befragte ihn u.a. zu
seinem Gesundheitszustand, seinen beruflichen sowie altéglichen Aktivitaten (I1V-act. 319;
siehe auch die Aktennotiz vom 15. Dezember 2017, 1V-act. 321). Vom 24. Januar bis

2. Mé&rz 2018 war der Versicherte in der Abteilung Akutpsychiatrie und Forensik an der
PsychiatrieH.____inl.___ hospitalisiert. Die dort behandelnden medizinischen
Fachpersonen nannten als Hauptdiagnose eine rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig schwere Episode mit psychotischen Symptomen (ICD-10: F33.2), DD:
aktenanamnestisch paranoide Schizophrenie (ICD-10: F20.0). Der Versicherte konntein
psychisch stabilisiertem Zustand bei fehlender Fremd- oder Selbstgefahrdung entlassen



werden (Austrittsbericht vom 9. Mérz 2018, IV-act. 337-5 ff.; siehe auch den Bericht vom
26. Méarz 2018, 1V-act. 337-1 ff.). Der seit dem 13. Mérz 2018 behandelnde Dr. med. J.___,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, diagnostizierte eine paranoide Schizophrenie
(ICD-10: F20), bestehend seit ca. November 1999, und eine schwere depressive Episode
mit psychotischen Symptomen (ICD-10: F32.3), bestehend seit ca. Oktober 1999. Die
Leistungsfahigkeit des Versicherten sei um 100% vermindert (Bericht vom 11. Juli 2018,
IV-act. 347; siehe auch den Verlaufsbericht vom 15. Oktober 2018, I'V-act. 350). Dr. med.
K., Fachérztin fir Neurologie, Mitarbeiterin der 1V-Stelle, gelangte zur Ansicht, dass
sich der psychische Gesundheitszustand seit Rentenzusprache aufgrund der Aktivitéten und
des Verhaltens des Beschwerdefiihrers zum Zeitpunkt der Teilnahme an der Fernsehshow,
anléasslich der Fahrzeugkontrolle und des Standortgespréchs signifikant verbessert haben
durfte. Allerdings wirden in den seither eingegangenen psychiatrischen Berichten
wiederum schwere psychische Einschrankungen beschrieben. Ob derartige Fluktuationen
der Symptomatik bel den bestehenden Diagnosen authentisch seien, misse gutachterlich
beurteilt werden. Dr. K.____ empfahl eine psychiatrische und internistische, im Speziellen
kardiologische und rheumatol ogische Begutachtung des V ersicherten (Stellungnahme vom
21. November 2018, IV-act. 355-10). Vom 13. bis 17. Mai 2019 war der Versicherte nach
einem Suizidversuch mit Tablettenintoxikation erneut in der Abteilung Akutpsychiatrie und
Notfall Station an der PsychiatrieH.___inl.___ hospitalisiert. Die dort behandelnden
medi zinischen Fachpersonen diagnostizierten eine rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig schwere Episode mit psychotischen Symptomen (ICD-10: F33.3). Bel Austritt
wurde der psychopathol ogische Status wie folgt beschrieben: Der Versicherte sei «wach,
bewusstseinsklar und zu alen vier Qualitéten orientiert. Keine Hinweise auf
Aufmerksamkeits- oder Gedéachtnisstrungen. Im formalen Denken leichtgradiges Gribeln,
insgesamt kohérent. Keine Hinweise auf Zwange oder inhaltliche Denkstérungen.
Weiterhin etwas Stimmenhdren vorhanden, keine Ich-Storungen. Im Affekt deprimiert,
teilwei se parathymes Lachen bel traurigen Inhalten, gut schwingungsfahig. Antrieb
leichtgradig vermindert, psychomotorisch unauffalig. Keine Selbst- oder
Fremdgef&hrdung» (1V-act. 385-22). Im Auftrag der 1VV-Stelle wurde der Versicherte am
20. Juni, 4. und 8. Juli, 12. August und 30. September 2019 polydisziplinar
(allgemeininternistisch, kardiologisch, rheumatol ogisch, psychiatrisch und
neuropsychologisch) in der BEGAZ GmbH begutachtet. Die Gutachter diagnostizierten mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: 1. eine rezidivierende depressive Stérung, V.a
gegenwartig schwere Episode mit psychotischen Symptomen (ICD-10: F33.3); 2. eine
koronare 2-Geféass-Erkrankung (ICD-10: 125.2) und 3. eine idiopathische synoviae
Chondromatose im Bereich der OSG, rechts mehr als links. Eine neuropsychol ogische
Diagnose lasse sich beim Versicherten mangels gesicherter Authentizitét nicht stellen.
Relevante kognitive, attentionale, exekutive und/oder verbalmnestische
Funktionsschwachen kénnten bei ihm dennoch vorliegen, in ihren beruflichen und
ausserberuflichen Auswirkungen aber nicht zuverlassig beschrieben werden. Aufgrund des
Vorliegens einer schweren depressiven Episode mit psychotischen Symptomen sei der
Versicherte aktenanamnestisch seit mindestens Mérz 2017 bis jetzt und auf Weiteres zu
100% als arbeitsunféhig zu beurteilen. Das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit misse aufgrund
der neuropsychol ogisch bestétigten Aggravation in Frage gestellt werden. Fur die Zeit vor
Maérz 2017 kénnten aufgrund der vorliegenden Aktenlage und Anamnese keine gesicherten
Angaben gemacht werden. Seit Ende 2001 bis maximal Januar 2008 habe der Versicherte in
C.___ gewohnt und es miisse von einer zumindest teilweisen Remission der depressiven



Episode ausgegangen werden. Danach habe er von 2012 bis 2016 in D.____ gelebt und es
habe wohl auch eine weitgehende Remission der depressiven Episode bestanden

(IV-act. 379). Dr. K.____gelangte zum Schluss, die somatischen Teilgutachten wiirden die
geforderten Qualitétskriterien erfullen. Demgegeniiber vermoge das psychiatrische
Teilgutachten nicht zu Gberzeugen. Die versicherungsmedizinisch zu klarenden Fragen
seien nicht beantwortet worden. Es sei nicht nachvollziehbar, dass zwar diverse
Inkonsistenzen aufgefihrt, jedoch nicht in die Beurteilung miteinbezogen worden seien.
Dies sal vor alem auch vor dem Hintergrund der auffalligen Resultate verschiedener
Validierungstests und den Abkl&rungsergebnissen der neuropsychol ogischen Testung sehr
erstaunlich. Obschon klare Hinweise fir eine Aggravation der kognitiven Defizite bestehen
wurden, seien die subjektiv beklagten Einschrankungen (u.a. massive Konzentrations- und
Gedéachtnisstérungen) - entgegen der neuropsychol ogischen Beurteilung - als valide
Beeintrachtigungen in die psychiatrische Gesamtbeurteilung eingeflossen. Trotz multipler
Hinweise auf eine teilweise fragliche Glaubwirdigkeit der anamnestischen Angaben stelle
der psychiatrische Gutachter bel seiner Einschétzung der funktionellen Auswirkungen des
Gesundheitsschadens ohne kritische Ausenandersetzung mit den (u.a. auch von ihm selbst
beschriebenen) Inkonsistenzen weitestgehend auf die subjektiv beschriebene Symptomatik
ab. Dr. K.___ empfahl die Einholung eines neuerlichen psychiatrischen Gutachtens
(Stellungnahme vom 22. November 2019, 1V-act. 389). Daraufhin teilte die IV-Stelle dem
Versicherten am 25. November 2019 mit, zur Kl&rung der L eistungsanspriiche misse die
psychiatrische Begutachtung wiederholt werden. Gleichzeitig gab sie ihm den
vorgesehenen Fragekatalog zur Kenntnis (1V-act. 390 f.). Hierzu dusserte sich der
Versicherte am 28. November 2019 und am 10. Dezember 2019. Er hielt den Sachverhalt
fur spruchreif abgeklart und insbesondere auch den psychiatrischen Teil des
BEGAZ-Gutachtens fur beweiskraftig, weshalb er sich gegen eine neuerliche psychiatrische
Begutachtung aussprach. Zudem bemangelte er einzelne Zusatzfragen und stellte eine
eigene Erganzungsfrage (IV-act. 392 und 1V-act. 394). Mit Zwischenverfligung vom

4. Februar 2020 ordnete die 1V-Stelle an, sie halte an der erganzenden psychiatrischen
Abklérung fest und tbernehme die Kosten fir eine psychiatrische Begutachtung. Die vom
Versicherten bemangelten Zusatzfragen seien inzwischen angepasst worden (1V-act. 395;
zum angepassten Fragekatalog siehe act. G 1.1). Gegen die Zwischenverfligung vom

4. Februar 2020 richtet sich die vorliegende Beschwerde vom 4. Mérz 2020. Der
Beschwerdefuhrer beantragt darin unter Kosten- und Entschédigungsfolge: 1. Von einem
weiteren Gutachten sei abzusehen und die Sistierung der Invalidenrente sei umgehend
aufzuheben. 2. Es sel ihm eine ganze Invalidenrente zuzusprechen. Zur Begriindung bringt
er im Wesentlichen vor, der Sachverhalt sei bereits spruchreif abgeklart und eine weitere
psychiatrische Begutachtung unnétig. Es handle sich dabel um eine unzul &ssige «second
opinionx». Beziiglich des Fragekatal ogs macht er geltend, dass es sich bel jeder gestellten
Zusatzfrage um eine Suggestivirage handle. Bei der Gliederung des Gutachtensauftrags
werde sein angeblich aggravierendes Verhalten in Lange und Breite beschrieben. Die
verschiedenen psychiatrischen Berichte Uber die stationaren Aufenthalte wiirden komplett
fehlen (act. G 1). Am 1. April 2020 reicht die Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers eine
Honorarnote ein (act. G 5). Die Beschwerdegegnerin beantragt in der Beschwerdeantwort
vom 28. April 2020 die Abweisung der Beschwerde, soweit darauf einzutreten sel.
Lediglich ein Antrag des Beschwerdefihrers, es sei von einem weiteren Gutachten
abzusehen, betreffe den Gegenstand der angefochtenen Zwischenverfiigung. Die anderen
beiden Antrége wirden nicht den Anfechtungsgegenstand betreffen, weshalb darauf nicht



einzutreten sai. Die Beschwerdegegnerin macht geltend, in der Beschwerde seien keine
substantiierten Riigen an der Préambel und am Fragekatalog in der letzten und damit hier
relevanten Version vorgetragen worden. Nachdem es der psychiatrische BEGAZ-Gutachter
aus nicht nachvollziehbaren Grinden unterlassen habe, sich mit den Schlussfolgerungen im
neuropsychol ogischen Gutachten auseinanderzusetzen, und er sich zudem primér auf die
subjektiven Angaben und Selbsteinschatizungen des BeschwerdefUihrers abgestiitzt habe,
vermoge das psychiatrische Teilgutachten nicht zu Giberzeugen. Es wiirde insbesondere
auch an einer Begriindung fehlen, warum die erhobenen Befunde und die Angaben des
Beschwerdefiihrers valide und zuverléssig seien. Dies gelte umso mehr, al's der
psychiatrische BEGAZ-Gutachter das Vorliegen von zahlreichen Inkonsistenzen
ausdriicklich bestétigt habe. Da es aso an einer tUberwiegend wahrscheinlich richtigen
Arbeitsfahigkeitsschdtzung mangle, sei eine erneute Begutachtung vorzunehmen. Zudem
seien aufgrund einesihr (der Beschwerdegegnerin) anzulastenden Versehens auch diein
den Akten enthaltenen Videoseguenzen nicht in die Begutachtung eingeflossen, womit sich
das BEGAZ-Gutachten auf unvollstandige Akten stiitze (act. G 6). Das
Versicherungsgericht entspricht am 14. Mai 2020 dem Gesuch des Beschwerdefiihrers um
Bewilligung der unentgeltlichen Rechtsverbeisténdung (act. G 7). In der Eingabe vom

18. Mai 2020 rtgt die Beschwerdegegnerin die Hohe des von der Rechtsvertreterin des
Beschwerdefiihrers geltend gemachten Honorars (act. G 9). Erwagungen Wie die
Beschwerdegegnerin zutreffend darlegt (act. G 6, |11, Rz 1), bildet Gegenstand der
angefochtenen Zwischenverfiigung ausschliesslich die Anordnung eines psychiatrischen
Gutachtens einschliesslich des Fragekatalogs (1V-act. 395). Nicht deren Gegenstand und
damit nicht Anfechtungsgegenstand im vorliegenden Verfahren bilden der Rentenanspruch
bzw. dessen allféllige revisionsweise Anpassung sowie die Sistierung der Invalidenrente.
Auf die entsprechenden Beschwerdeantrage (act. G 1, S. 2) ist deshalb nicht einzutreten.
Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu priifen ist die Rechtmassigkeit der
mit Zwischenverfliigung vom 4. Februar 2020 angeordneten psychiatrischen
(Ober-)Begutachtung. Bei der Anordnung eines Gutachtens handelt es sich um eine
Zwischenverfiigung (Art. 55 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1] in Verbindung mit Art. 5 Abs. 2 und Art. 46
des Bundesgesetzes Uber das Verwaltungsverfahren [VwVG; SR 172.021]). Eine solche
kann unter anderem dann angefochten werden, wenn ein nicht wieder gutzumachender
Nachteil droht (Urteil desVerwaltungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 15. April 2010,
B 2009/197, E. 2.5; vgl. auch BGE 138 V 275 E. 1.2.1). Fur die Beurteilung des nicht
wieder gutzumachenden Nachteilsim Kontext des sozial versicherungsrechtlichen
Abklarungsverfahrens mit seinen spezifischen Gegebenheiten ist zu beachten, dass das
medi zinische Administrativgutachten in der Regel die wichtigste medizinische
Entscheidgrundlage im Beschwerdeverfahren bildet. Die Mitwirkungsrechte der
versicherten Personen muissen daher bereits vor der Begutachtung durchgesetzt werden
konnen, bevor prgjudizierende Effekte eintreten. Mit Blick auf das begrenzte
Uberpriifungsvermdgen der rechtsanwendenden Behtrden geniigt es daher nicht, die
Mitwirkungsrechte erst nachtréglich, bel der Beweiswirdigung im Verwaltungs- und
Beschwerdeverfahren, einzurdumen (vgl. BGE 138V 276 E. 1.2.2). Des Weiteren darf auch
nicht ausser Acht gelassen werden, dass die Anordnung medizinischer Untersuchungen an
einer Person «zweifellos» einen Eingriff in das Grundrecht der personlichen Freiheit

(Art. 10 Abs. 2 der Bundesverfassung der Schwei zerischen Eidgenossenschaft [BV;

SR 101]) darstellt (BGE 136 V 126 E. 4.2.2.1 mit Hinweisen). Als solcher mussdie



angeordnete Begutachtung die V oraussetzungen von Art. 36 BV erfillen, wasim
Bestreitungsfall gerichtlich Gberprifbar sein muss (Art. 29a der Bundesverfassung der
Schwei zerischen Eidgenossenschaft [BV; SR 101]). Auf die Beschwerde beztiglich der
Gutachtensanordnung ist daher einzutreten, was von den Parteien auch nicht bestritten wird
(siehe zum Ganzen den Entscheid des Versicherungsgerichts vom 27. Mai 2020,

IV 2019/309, E. 1.1). Art. 43 Abs. 1 ATSG statuiert die Sachverhaltsabklarung von Amtes
wegen, wobei esim Ermessen des Versicherungstragers liegt, dartiber zu befinden, mit
welchen Mitteln diese zu erfolgen hat. Im Rahmen der Verfahrensleitung kommt ihm ein
grosser Ermessensspielraum beziiglich der Notwendigkeit, des Umfangs und der
Zweckmassigkeit von medizinischen Erhebungen zu. Was zu beweisen ist, ergibt sich aus
der Sach- und Rechtslage. Gestiitzt auf den Untersuchungsgrundsatz hat der
Soziaversicherer den Sachverhalt soweit zu ermitteln, dass er Giber den Leistungsanspruch
zumindest mit dem Beweisgrad der tiberwiegenden Wahrscheinlichkeit entscheiden kann.
Der Untersuchungsgrundsatz wird erganzt durch die Mitwirkungspflichten der versicherten
Person. Danach hat sich diese den arztlichen oder fachlichen Untersuchungen zu
unterziehen, wenn sie zumutbar sind. Nach dem Wortlaut von Art. 43 Abs. 1 und Abs. 2
ATSG muissen diese aber auch notwendig und somit von entscheidender Bedeutung fur die
Erstellung des rechtserheblichen Sachverhalts sein (Urteil des Bundesgerichts vom 29. Mai
2007, U 571/2006, E. 4.1 mit Hinweisen). Diese Grundsétze ergeben sich auch aus der im
Rahmen der Beurteilung der Rechtmassigkeit eines Grundrechtseingriffs vorzunehmenden
Verhdtnismassigkeitsprifung (Art. 36 Abs. 3 BV). Diefir die Beurteilung des

L eistungsanspruchs von Amtes wegen durchzufiihrenden notwendigen Abkl&rungen
beinhalten nicht das Recht des Versicherungstragers, eine «second opinion» zum bereitsin
einem Gutachten festgestellten Sachverhalt einzuholen, wenn ihm dieser nicht passt. Der
versicherten Person steht diese M 6glichkeit ebenfalls nicht offen. Es geht hier namentlich
nicht darum, die Tunlichkeit einer medizinischen Massnahme mittels Einholung einer
Zweitmeinung zu hinterfragen, sondern darum, in welchem Umfang und in welcher Tiefe
Abklarungen vorzunehmen sind, damit der rechtserhebliche Sachverhalt als mit dem
massgebenden Beweisgrad erstellt gelten kann. Dabel ergibt sich die Notwendigkeit der
Anordnung weiterer Abklarungen aus der Beantwortung der Frage, ob bereits bel den Akten
liegende Gutachten die inhaltlichen und beweismassigen Anforderungen an eine zu
erstattende arztliche Expertise erfullen. Dies hangt entscheidend davon ab, ob sie fir die
Beantwortung der gestellten Fragen umfassend sind und in diesem Rahmen auf den
erforderlichen alseitigen Abklarungen beruhen; die geklagten Beschwerden wiedergeben
und sich damit auseinandersetzen, was vor allem bei psychogenen Fehlentwicklungen nétig
ist; in Kenntnis der und gegebenenfalls in Auselnandersetzung mit den Vorakten abgegeben
worden sind; in der Darlegung der medizinischen Zustande, Entwicklungen und
Zusammenhange einleuchten; und die Schlussfolgerungen der medizinischen Expertenin
einer Weise begrindet sind, dass die Rechtsanwender sie kritisch nachvollziehen kénnen
(Urteil des Bundesgerichts vom 29. Mai 2007, U 571/2006, E. 4.2 mit Hinweis auf BGE
125V 352 E. 3d). Zunéchst ist die Frage zu beurteilen, ob der Sachverhalt aus
psychiatrischer Sicht spruchreif abgeklért wurde. Die Einschétzung eines psychischen
Krankheitshilds und dessen allfallige Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit muss sich -
mangels zuverlassiger bzw. bewahrter Messmethodik - zwangs ufig zunédchst auf die
Angaben und das Verhalten der versicherten Person stitzen. Um Beweiskraft erlangen zu
kdnnen, muss eine obj ektive fachmedizinische Beurteilung insbesondere diesem Umstand
Rechnung tragen. Deshalb ist eine umfassende Priifung der Konsistenz und der Plausibilitét



der Leidensschilderung sowie -présentation fur die Gewahrleistung einer moglichst
objektiven fachmedizinischen Beurteilung der gesundheitlichen Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit von zentraler Bedeutung. Gemass Qualitétsleitlinien fur
versicherungspsychiatrische Gutachten der Schweizerischen Gesellschaft fur Psychiatrie
und Psychotherapie SGPP (3. vollstandig Gberarbeitete und erganzte Auflage, 16. Juni
2016) ist eine Stellungnahme zur Authentizitét von Beschwerden, von présentierten
Symptomen und von L eistungseinschrankungen denn auch obligatorischer Bestandtell eines
versicherungspsychiatrischen Gutachtens. Das beinhaltet eine Stellungnahme zur Frage, ob
die berichteten Beschwerden und prasentierten Symptome in sich konsistent sind oder ob
Diskrepanzen, allenfalls sogar Widerspriiche bestehen. Dies gelingt am ehesten durch eine
Gegenuiberstellung der erhobenen Informationen mit Hilfe der verschiedensten
methodischen Zugange. Diesbeziiglich sind Hinweise aus der V erhaltensbeobachtung und
dem Anamneseverlauf relevant (Leitlinien, S. 29). Eine besondere Bedeutung bei der
Exploration kommt der detaillierten Beschreibung eines tblichen Tagesablaufs durch die
versicherte Person zu, da sich hieraus haufig Hinweise auf Interessen, Aktivitéten,
Alltagsgewohnheiten und damit Potential und Ressourcen, jedoch auch Diskrepanzen zu
anderen Angaben oder zum Verhalten in der Untersuchung ergeben (Leitlinien, S. 16). Wie
Dr. K.___ einlé&sslich plausibel begriindete und worauf verwiesen werden kann

(IV-act. 355-7 ff.), zeigte der Beschwerdefhrer in der Vergangenheit in Situationen
ausserhalb medizinischer Abklarungen und Behandlungen wiederholt ein Verhalten, das
mit seiner L eidensprasentation anlasslich der 1nanspruchnahme medizinischer
Behandlungen oder Untersuchungen nicht zu vereinbaren ist. Erganzend ist darauf
hinzuweisen, dass der Beschwerdefiihrer trotz der aus seiner Sicht die Arbeitsfahigkeit
hauptsachlich beeintrachtigenden «starken Konzentrationsprobleme» (1V-act. 383-8 und

m 12), dieihm u.a das Lesen verunmdglichen wirden (1V-act. 383-8 f.), ohne Weliteresin
der Lage war, sich taglich stundenlang mit Videospielen zu beschéftigen (IV-act. 337-7). In
damit zu vereinbarender Weise vermochten die in der Psychiatrie H._ behandelnden
medizinischen Fachpersonen bel Austritt (17. Mai 2019) keine Hinweise auf
Aufmerksamkeits- oder Gedéachtnisstorungen zu finden (1V-act. 385-22). Widersprtichlich
ist auch, dass der Beschwerdefiihrer angab, die Menge konsumierter Zigaretten vermoge er
nicht anzugeben (1V-act. 383-7) und er kdnne sich praktisch u.a. an Jahreszahlen nicht
erinnern (1V-act. 383-11 und -18 oben), hingegen an anderer Stelle detaillierte Angaben
uber den Gewichtsverlust in masslicher und zeitlicher Hinsicht machte (1V-act. 383-13
oben). Vor diesem Hintergrund ist eine objektive Wahrnehmung des sich unbeobachtet
fuhlenden Beschwerdefuhrers und dessen zwischenmenschlichen Alltagsverhaltens auch im
vorliegenden Fall offensichtlich fir die Ermittlung eines allfaligen psychischen
Gesundheitsschadens und einer allenfalls dadurch beeintrachtigten Arbeitsfahigkeit zentral.
Zwar benannte der psychiatrische BEGAZ-Gutachter diverse Inkonsistenzen

(IV-act. 383-17 f.), ohne dass aus seiner weiteren Beurteilung im Teilgutachten
einleuchtend erkennbar ist, ob bzw. inwiefern diese bel der Bescheinigung einer
vollstandigen Arbeitsunfahigkeit Berticksichtigung fanden (1V-act. 383-18f.). Erstim
Rahmen der polydisziplindren Gesamtbeurteilung findet sich der VVorbehalt, dass die vom
psychiatrischen BEGAZ-Gutachter bescheinigte vollstandige Arbeitsunféhigkeit bzw. deren
Ausmass «aufgrund der neuropsychol ogisch bestétigten Aggravation» in Frage gestellt
werden misse (1V-act. 379-17 und -18 oben), womit letztlich unklar bleibt, ob im Rahmen
des polydisziplindren Konsenses tberhaupt noch mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
davon ausgegangen wurde, es |8gen psychisch bedingte Beeintrachtigungen der



Arbeitsfahigkeit vor. Diese Unklarheit wird zusétzlich dadurch verstéarkt, alsim
psychiatrischen Teilgutachten noch vorbehaltlos eine rezidivierende depressive Storung,
gegenwartig schwere Episode mit psychotischen Symptomen (ICD-10: F33.3)
diagnostiziert wurde, hingegen der psychiatrische Gutachter im polydisziplinéren
Gutachtensteil lediglich noch einen Verdacht auf eine entsprechende Diagnose dusserte
(IV-act. 379-18), ohne dass dieser nachtrégliche Vorbehalt und dessen allféllige
Auswirkung auf die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung nachvollziehbar erldutert wurden.
Hinzu kommt, dass- wie Dr. K. zutreffend kritisiert - der psychiatrische Gutachter den
Ergebnissen der neuropsychologischen Untersuchung offenbar kein relevantes Gewicht
beimass, zumindest jedoch diese nicht in erkennbarer Weise diskutierte. Wie die
Beschwerdegegnerin ausserdem zutreffend ausfuhrt (act. G 6, 111. Rz 10), ist davon
auszugehen, dass der psychiatrische BEGAZ-Gutachter die Videodateien (act. G 6.3) nicht
anschaute bzw. nicht anschauen konnte (vgl. dessen Ausfihrungen zum Fernsehauftritt und
zu «allfalligem Observationsmaterial» in IV-act. 383-10 f.) und seine Beurteilung insoweit
auf einer unvollsténdigen Grundlage beruht. Unter diesen Umstanden leuchtet die Kritik
von Dr. K. ein, dass die Beurteilung des psychiatrischen BEGA Z-Gutachters nicht
Uberzeugt bzw. die an ihn gerichteten Fragen (noch) nicht tiberzeugend beantwortet wurden
(I'V-act. 389-3 f.). Die verschiedenen Berichte der behandelnden psychiatrischen
Fachpersonen beruhen nicht auf einer objektiven Konsistenz- und Ressourcenprifung bzw.
auf einer Diskussion der ausgewiesenen Inkonsistenzen, weshab sie das Abklérungsdefizit
nicht zu beheben vermdgen. Demnach kann der Sachverhalt noch nicht als spruchreif
abgeklart betrachtet werden. Beziliglich der weiteren Abklarungen gilt es das Folgende zu
beachten: Der psychiatrische BEGAZ-Gutachter brachte - wenn auch erst im Rahmen der
polydisziplindren Beurteilung - an der eigenen im Teilgutachten vorgenommenen
Einschatzung nachtraglich Vorbehalte an (siehe vorstehende E. 2.4.3). Zumindest einen
Teil desinkonsistenten Verhaltens anerkannte er bereits im Teilgutachten, auch wenn er
dieses noch nicht Uberzeugend in die Arbeitsfahigkeitsbeurteilung einfliessen liess bzw.
nachvollziehbar diskutierte. VVor diesem Hintergrund kann davon ausgegangen werden, dass
er ergebnisoffen Stellung zur von Dr. K. vorgebrachten Kritik unter Einbezug des noch
nicht gesichteten Videomaterials nehmen wird. Angesichts der bereits umfangreichen
medi zinischen Abkl&rungen, insbesondere der bereits erfolgten polydisziplindren
Begutachtung, erscheint zum jetzigen Verfahrensstand eine weitere psychiatrische
Begutachtung bzw. die Erstattung eines psychiatrischen Obergutachtens durch einen noch
nicht mit dem Fall des Beschwerdefiihrers befassten Experten nicht unabdingbar. Unter den
gegebenen Umstanden ist die Beschwerdegegnerin vor der Anordnung einer weiteren
psychiatrischen Begutachtung in Nachachtung des V erhal tnisméssigkeitsgrundsatzes
verpflichtet, zunéchst den psychiatrischen BEGAZ-Gutachter sowie den fallfihrenden
allgemeininternistischen BEGAZ-Gutachter (1V-act. 379-4) mit der Kritik von Dr. K.___
bzw. der von ihr wahrgenommenen Unklarheiten zu konfrontieren und ihnen Gelegenheit
fur eine Stellungnahme zu geben. Dafur sind ihnen auch die bisher versehentlich nicht
zugestellten Videodateien zur Verfligung zu stellen. Erst danach wéren bei Fortbestehen
von Zweifeln bzw. Unklarheiten weitere Abklarungsmassnahmen in Form eines neuen
psychiatrischen (Ober-)Gutachtens verhadl tnisméssig (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom
14. Februar 2014, 8C_874/2013, E. 3.3, und Entscheide des V ersicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 9. Januar 2020, 1V 2019/240, E. 2.4, und vom 16. Juni 2020,

IV 2019/307, E. 3). Die von der Beschwerdegegnerin verflgte psychiatrische
(Ober-)Begutachtung erweist sich zum jetzigen Verfahrensstand somit als unzuléssig. In



seiner von der Beschwerdegegnerin einzuholenden Stellungnahme wird sich der
psychiatrische BEGAZ-Gutachter zudem noch zum weiteren Gesundheitsverlauf,
insbesondere zum Austrittsbericht der PsychiatrieH._ vom 21. Mai 2019

(I'V-act. 385-20 ff.) zu dussern haben. Bel diesem Ergebnis kann offenbleiben, ob die Kritik
des BeschwerdefUhrers am Fragekatal og stichhaltig ist. Nach dem Gesagten ist die
angefochtene Zwischenverfiigung vom 4. Februar 2020 aufzuheben und die Sache zur
weiteren Abklarung im Sinn der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen.
Auf die Beschwerdeantrége betreffend den Rentenanspruch sowie die Aufhebung der
Sistierung des Rentenanspruchs ist nicht einzutreten. Bei Streitigkeiten betreffend die
Anordnung fur eine Begutachtung im Verwaltungsverfahren sind keine Gerichtskosten zu
erheben (Art. 61 lit. a ATSG). Daes sich vorliegend nicht um eine Streitigkeit betreffend
«IV-Leistungen» handelt, findet die Kostenregelung von Art. 69 Abs. 1 bis des
Bundesgesetzes Uiber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) keine Anwendung. Die
obsiegende beschwerdefihrende Partel hat Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die
Partei entschadigung wird vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf
den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des
Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). In der Verwaltungsrechtspflege betragt das
Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b der Honorarordnung (HonO;
SGS 963.75) pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.--. Die Rechtsvertreterin des
Beschwerdefiihrers hat eine K ostennote eingereicht, worin sie einen Zeitaufwand von
13.5 Stunden geltend macht (act. G 5). Allerdingsist zu beachten, dass nicht der geltend
gemachte, sondern nur der notwendige Aufwand zu entschadigen ist (Urtell des
Bundesgerichts vom 25. Februar 2009, 8C_140/2008, E. 11.4 mit Hinweisen; siehe auch
Art. 98 Abs. 2 des Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1)).
Vorliegend enthélt die eingereichte Kostennote auch Aufwande fir Antrége, die nicht
Anfechtungsgegenstand bildeten und deshalb auch nicht notwendig waren. Folglich kann
nicht auf den von der Rechtsvertreterin des BeschwerdefUihrers geltend gemachten
Aufwand abgestellt werden, worauf die Beschwerdegegnerin zutreffend hinwies (act. G 9).
Mit Blick auf die eingeschrankte Streitfrage, den einfachen Schriftenwechsel und auf
vergleichbare Félle (vgl. Entscheid des Versicherungsgerichts vom 2. Dezember 2019,

IV 2019/195, E. 4.3) erscheint eine Parteientschadigung von insgesamt Fr. 2'500.--
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) angemessen. Bei diesem Ausgang
ertibrigt sich eine Entschédigung aus der gewahrten unentgeltlichen Rechtsverbei sténdung
(act. G 7). Entscheid im Verfahren gemass Art. 18 OrgR In teilweiser Gutheissung der
Beschwerde wird die angefochtene Zwischenverfligung vom 4. Februar 2020 aufgehoben
und die Sache zur weiteren Abklérung im Sinn der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin
zurickgewiesen. Auf die Beschwerdeantrage betreffend den Rentenanspruch sowie die
Aufhebung der Sistierung des Rentenanspruchs wird nicht eingetreten. Es werden keine
Gerichtskosten erhoben. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefiihrer eine
Parteientschadigung von Fr. 2'500.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu
bezahlen.
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